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Objectifs 


• Expliquer les principes de la deontologie medicale. 

• Expliquer les principes d'une reflexion ethique dans les decisions 
difficiles. 


L a medecine se diversifie, se specialise et fait 
une place de plus en plus importante a la 
technicite. Mais le medecin n'est pas seule- 
ment un technicien performant, c'est d'abord un 
clinicien humaniste qui doit ecouter, comprendre 
et accompagner le patient dans le respect absolu de sa personne. 
C'est un professionnel qui utilise des connaissances scientifiques pour 
conserver la vie et la sante du patient qui s'adresse a lui, pour sou- 
lager ses souffrances, pour I'accompagner jusgu’aux limites extre- 
mes de la vie. La medecine et les medecins se doivent done de mener 
une reflexion sur I'acte de soigner et sur la personne souffrante. 


DEFINITIONS 

/ L'ethique est une reflexion sur Taction des hommes : leurs actes, 
attitudes, manieres d'agir et d'etre, qu'elle cherche a evaluer. Ce 
n'est pas un systeme de regies normatives, c'est une reflexion 
rationnelle sur les situations qui suscitent des conflits de valeurs. 
/ L'ethique medicale est done une reflexion sur I'acte de soigner 
et sur la personne malade. Cette reflexion doit permettre de choisir 
entre le possible, le souhaitable et I'interdit. Autrement dit, elle 
pose les questions : doit-on pratiquer un acte parce que c'est pos- 
sible, jusqu'ou peut-on aller, qui doit decider et sur quels criteres ? 
L'ethique medicale suscite done a la fois une deliberation au sein 
du groupe social et un discernement personnel. La reflexion 
ethique est done necessairement pluridisciplinaire, elle doit aboutir 
a un consensus sur une hierarchie commune de valeurs. 

/ La deontologie est constitute par I'ensemble des regies et des 
devoirs d'une profession. Le code de deontologie (derniere revision 
2004), qui a force de loi, enumere les devoirs generaux des mede- 
cins, les devoirs du medecin envers les patients, les rapports que 
doivent entretenir les medecins entre eux et avec les autres pro- 
fessions de sante, ainsi que les dispositions particulieres reglant 
I'exercice de la profession. 


FONDEMENTS DE LA REFLEXION ETHIQUE 
MEDICALE 

/ Le serment d'Hippocrate, recommande de ne pas nuire au 
patient ( primum non nocere ) et de le respecter, ainsi que sa 
famille. 

/ Le code de Nuremberg (1947) : a Tissue du jugement des mede- 
cins nazis, le tribunal militaire international elabore un certain 
nombre de regies qui seront reprises dans tous les textes pos- 
terieurs. 

/ L'Association medicale mondiale a elabore certains de ces textes 
comme la Declaration d'Helsinki en 1964 (amendee a plusieurs 
reprises jusqu'en 2000) et la Declaration sur les droits des 
patients (Lisbonne, 1981). 

Dans tous ces textes, on retrouve les principes essentiels qui 
sont : le respect de la dignite de la personne et Tautonomie. Cela 
implique que tout acte medical soit pratique avec le consente- 
ment libre et eclaire de la personne. C'est le consentement qui 
donne son sens a I'acte medical : on ne pratique pas un soin parce 
que c'est possible mais parce que c'est souhaitable et que le 
patient y consent. Aucun acte medical (de traitement ou d'ex- 
ploration) ne peut done etre entrepris sans le consentement du 
patient. Le patient donne son consentement apres avoir regu 
une information claire, adaptee et loyale. 

Le consentement est oral sauf pour les cas d'assistance medi- 
cale a la procreation, de transplantation d'organe, d'interruption 
de grossesse, pour les recherches genetiques, pour la recherche 
biomedicale. 
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LOIS 

Comme tout citoyen, le medecin est soumis aux lois contenues 
dans les differents codes : Code civil, Code penal..., mais il est 
egalement soumis aux lois contenues dans le code de deonto- 
logie medicale. 

Code civil 

On y note : « La loi assure la primaute de la personne, inter- 
dlt toute attelnte a sa dignite et garantlt le respect de I'etre 
humaln des le commencement de sa vie . » 

Le Code civil stipule aussi que chacun a « droit au respect de 
son corps » et que « le corps humain est inviolable ». 

Code de deontologie 

« Le medecin, au service de I'individu et de la sante publigue, 
exerce sa mission dans le respect de la vie humaine, de la per- 
sonne et de sa d ignite. Le respect du a la personne ne cesse de 
s'im poser apres la mort . » 

C'est le respect de la personne qui fonde la necessite de don- 
ner au patient une information claire, adaptee et loyale. 

Lois specifiques 

/ La Loi Huriet (1988), loi sur la protection des personnes qui se 
pretent aux recherches biomedicales, reaffirme la necessite 
absolue du consentement libre et eclaire, c'est-a-dire informe, 
de la personne lors des essais cliniques. 


/ La Loi Kouchner (2002), loi relative aux droits du malade et a 
la qualite du systeme de sante, stipule que la personne malade 
a droit au respect de sa dignite, qu'aucune personne ne peut faire 
I'objet de discrimination dans I'acces aux soins (v. Droits du 
patient). 

/ La loi relative a la bioethique (2004) precise que le corps humain 
est inviolable et que ses elements et ses produits ne peuvent 
faire I'objet d'un droit patrimonial. C'est ce qui fonde la gratuite 
des dons. 

✓ La loi visant a garantir le droit d'acces aux soins palliatifs (1999) 
et la loi relative aux droits des malades en fin de vie (2005). 

Droit europeen 

Les instances europeennes ont aussi promulgue des textes 
dont la Convention pour la protection des Droits de I'homme et 
de la dignite de I'etre humain a regard des applications de la bio- 
logie et de la medecine (Conseil de I’Europe, Oviedo 1997). 


DROITS DU PATIENT 

Principes generaux 

Ce sont les suivants. 

Le droit fondamental a la protection de la sante doit etre mis 
en oeuvre par tous moyens disponibles au benefice de toute per- 
sonne, avec egal acces de chaque personne aux soins necessites 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? ■ 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concemer l’item « Ethique et deontologie medicale ». 


Cas clinique n° 1 

Mme B., agee de 63 ans, est hospitalisee 
a la suite d’un accident vasculaire cere- 
bral. Elle est atteinte d’une hemiplegie 
droite et d’une aphasie. Elle comprend 
tres bien ce que son entourage lui 
expbque mais a beaucoup de difficultes 
pour s’exprimer. 

Au bout de plusieurs mois de reeduca- 
tion, le medecin informe par telephone 
la fille de Mme B. qu’il ne voit plus 
l’utilite de la garder hospitalisee et 
qu’elle doit trouver une solution per- 
mettant un retour a domicile. II lui 
expbque egalement qu’il lui laisse le 
soin d’en informer sa mere et de voir 
avec elle les modabtes de prise en 
charge qu’imphque cette nouvellc 
situation. 


O Que penser de I’attitude du Docteur T. ? 
© Qu’aurait-il du faire ou ne pas faire ? 
Argumentez vos propositions. 

Cas clinique n° 2 

Vous suivez Mme B. depuis 10 ans, dans 
le cadre d'un cancer de l'ovaire evoluant 
depuis 3 ans, decouvert a un stade 
avance, pour lequel une troisieme chi- 
miotherapie est toujours en cours. 

La patiente a deja annule plusieurs de 
ses rendez-vous de surveillance, sans 
motif. 

Vous la voyez aujourd'hui, dans un etat 
general assez degrade. II existe en par- 
ticulier des signes neurologiques au 
niveau des membres inferieurs, s'ag- 
gravant depuis quinze jours, laissant 
redouter une compression medubaire. 


Mme B. est venue pour vous dire qu'elle 
arretait tous les traitements chimiothe- 
rapiques, qui « l'agressent et la tuent ». 
Elle a decide de revenir a l'homeopathie 
a laquelle elle a toujours eu recours 
dans sa vie. 

Elle pense que de toute maniere, ebe 
n'en a plus pour longtemps, et qu’il 
est inutile de continuer a souffnr avec 
des traitements tebement « agressifs » 
selon ebe. 

Sa decision semble prise. 

O Quels sont les problemes ethiques et 
deontologiques poses par ce cas ? 

© Comment menez-vous cet entretien ? 
© Que proposez-vous en pratique ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 
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par son etat de sante, a la continuity des soins et a la meilleure 
securite sanitaire possible. 

La personne malade a droit au respect de sa dignite. 

Aucune personne ne peut faire I'objet de discriminations dans 
I'acces a la prevention ou aux soins (distinctions operees a rai- 
son de I'origine, du sexe, de la situation de famille, de I'etat de 
sante, du handicap, des mceurs, des caracteristiques genetiques, 
des opinions politiques, des activites syndicales, de I'apparte- 
nance ou de la non-appartenance, vraie ou supposee, a une ethnie, 
une nation, une race ou une religion determinees). 

Toute personne a droit au respect de sa vie privee et au sec- 
ret des informations la concernant. 

Toute personne a, compte tenu de son etat de sante et de 
I'urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de 
recevoir les soins les plus appropries et de beneficier des thera- 
peutiques dont I'efficacite est reconnue et qui garantissent la 
meilleure securite sanitaire au regard des connaissances medi- 
cales averees. 

Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a sou- 
lager sa douleur. Celle-ci doit etre en toute circonstance preve- 
nue, evaluee, prise en compte et traitee. 

Les professionnels de sante mettent en oeuvre tous les 
moyens a leur disposition pour assurer a chacun une vie digne 
jusqu'a la mort. 

Dans la mesure ou leurs conditions d'hospitalisation le per- 
mettent, les enfants en age scolaire ont droit a un suivi scolaire 
adapte au sein des etablissements de sante. 

Les etablissements de sante menent, en leur sein, une 
reflexion sur les questions ethiques posees par I'accueil et la prise 
en charge medicale. 

Information des usagers du systeme 
de sante 

Toute personne a le droit d'etre informee sur son etat de sante. 
Cette information porte sur les differentes investigations, trai- 
tements ou actions de prevention qui sont proposes, leur utilite, 
leur urgence eventuelle, leurs consequences, les risques frequents 
ou graves normalement previsibles qu'ils comportent, ainsi que 
sur les autres solutions possibles et sur les consequences pre- 
visibles en cas de refus. Cette information est delivree au cours 
d'un entretien individuel. Seules I'urgence ou I'impossibilite d'in- 
former peuvent en dispenser le professionnel de sante. 

La volonte d'une personne d'etre tenue dans I'ignorance d'un 
diagnostic ou d'un pronostic doit etre respectee, sauf lorsgue 
des tiers sont exposes a un risque de transmission. 

Les mineurs ou les majeurs sous tutelle ont le droit de rece- 
voir eux-memes une information et de participer a la prise de 
decision les concernant, d'une maniere adaptee soit a leur degre 
de maturite, s'agissant des mineurs, soit a leurs facultes de dis- 
cernement s'agissant des majeurs sous tutelle. 

Toute personne a droit, a sa demande, a une information sur 
les frais auxquels elle pourrait etre exposee a I'occasion d'acti- 
vites de prevention, de diagnostic et de soins et les conditions 
de leur prise en charge. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le medecin, au service de I'individu et de la sante 
publique, exerce sa mission dans le respect de la vie 
humaine, de la personne et de sa dignite. Le respect 
du a la personne ne cesse de s'imposer apres la mort. 

L'information est un droit fondamental du patient 
et un devoir du medecin. L'information doit etre claire, 
adaptee et loyale afin de permettre un consentement libre 
et eclaire. Le consentement est oral sauf pour ('assistance 
medicale a la procreation, la transplantation d'organe, 
('interruption de grossesse, les recherches genetiques, 
la recherche biomedicale. 

Toute personne a droit au respect de sa vie privee 
et au secret des informations la concernant. 

Le secret medical est absolu et ne cesse de s'imposer 
apres la mort. 

En toutes circonstances, le medecin doit s'efforcer 
de soulager les souffrances de son malade, I'assister 
moralement et eviter toute obstination deraisonnable 
dans les investigations ou la therapeutique. 

Le medecin doit accompagner le mourant jusqu'a ses 
derniers moments, assurer par des soins et des mesures 
appropries la qualite d'une vie qui prend fin, sauvegarder 
la dignite du malade et reconforter son entourage. 


Expression de la volonte de I'usager 
du systeme de sante 

Toute personne prend, avec le professionnel de sante et 
compte tenu des informations et des preconisations qu'il lui four- 
nit, les decisions concernant sa sante. 

Le medecin doit respecter la volonte de la personne apres 
I'avoir informee des consequences de ses choix. Si ia volonte de 
la personne de refuser ou d'interrompre un traitement met sa 
vie en danger, le medecin doit tout mettre en oeuvre pour la 
convaincre d'accepter les soins indispensables. 

Aucun acte medical ni aucun traitement ne peut etre prati- 
que sans le consentement libre et eclaire de la personne, et ce 
consentement peut etre retire a tout moment. 

Toute personne majeure peut designer une personne de 
confiance qui peut etre un parent, un proche ou le medecin trai- 
tant, et qui sera consultee au cas ou elle-meme serait hors d'etat 
d'exprimer sa volonte et de recevoir l'information necessaire a 
cette fin. Cette designation se fait par ecrit. 

Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit 
etre systematiquement recherche s'il est apte a exprimer sa 
volonte et a participer a la decision. Dans le cas ou le refus d'un 
traitement par la personne titulaire de I'autorite parentale ou par 
le tuteur risque d'entraTner des consequences graves pour la 
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sante du mineur ou du majeur sous tutelle, le medecin delivre 
les soins indispensables. 

Le medecin peut se dispenser d'obtenir le consentement du 
ou des titulaires de I'autorite parentale sur les decisions medi- 
cales a prendre lorsque le traitement ou I'intervention s’impose 
pour sauvegarder la sante d'une personne mineure, dans le cas 
ou cette derniere s'oppose expressement, et maintient son oppo- 
sition, a la consultation du ou des titulaires de I'autorite paren- 
tale afin de garder le secret sur son etat de sante. Dans ce cas, 
le mineur se fait accompagner d’une personne majeure de son 
choix. 

Un consentement specifique est prevu, notamment pour les 
patients participant a une recherche biomedicale, pour le don et 
I'utilisation des elements et produits du corps humain et pour les 
actes de depistage. 

L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un ensei- 
gnement clinique requiert son consentement prealable. Les etu- 
diants doivent respecter les droits des malades. 

Acces de I'usaqer aux informations 
concernant sa sante 

Toute personne a acces a I'ensemble des informations concer- 
nant sa sante detenues par des professionnels et etablissements 
de sante. 

Elle peut acceder a ces informations directement ou par I'in- 
termediaire d'un medecin qu'elle designe et en obtenir commu- 
nication au plus tard dans les huit jours. Ce delai est porte a 
deux mois lorsque les informations medicales datent de plus 
de 5 ans. 

La presence d'une tierce personne lors de la consultation de 
certaines informations peut etre recommandee par le medecin 
qui en est depositaire, pour des motifs tenant aux risques que 
leur connaissance sans accompagnement ferait courir a la per- 
sonne concernee. Le refus de cette derniere ne fait pas obstacle 
a la communication de ces informations. 

La consultation des informations recueillies, dans le cadre 
d'une hospitalisation sur demande d'un tiers ou d'une hospitali- 
sation d'office, peut etre subordonnee a la presence d'un medecin 
designe par le demandeur en cas de risques d'une gravite parti- 
culiere. 

Dans le cas d'une personne mineure, sous reserve de son 
opposition, le droit d'acces est exerce par le ou les titulaires de 
I'autorite parentale. A la demande du mineur, cet acces a lieu par 
I'intermediaire d'un medecin. 

En cas de deces du malade, I'acces des ayants droit aux infor- 
mations medicales le concernant est possible, dans la mesure ou 
elles leur sont necessaires pour leur permettre de connaTtre les 
causes de la mort, de defendre la memoire du defunt ou de faire 
valoir leurs droits, sauf volonte contraire exprimee par la per- 
sonne avant son deces. 

Le malade a done droit a I'acces aux soins, a la qualite des 
soins, a etre informe, a consentir, a refuser, a rester libre, au 
respect de sa personne et de sa vie privee, au secret profes- 
sionnel, a savoir ce qu'il a. 


PROBLEMES LIES A L'ANNONCE DU 
DIAGNOSTIC, AU RESPECT DE LA PERSONNE, 

A LA MORT 

Problemes lies a I'annonce du diagnostic 

Le droit a I'information est un droit fondamental du patient 
( v . supra). Cependant certaines informations sont graves pour 
le patient et son entourage, elles ne peuvent etre donnees sans 
precaution. Le malade a aussi « le droit de ne pas savoir » ou de 
ne pas « tout savoir ». 

1. Lois 

La loi du 4 mars 2002 precise que « toute personne a droit 
a une information sur son etat de sante... Cette information 
incombe a tout professionnel de sante dans le cadre de ses com- 
petences... La volonte d'une personne d'etre tenue dans I' Igno- 
rance d'un diagnostic ou d'un pronostic grave doit etre respectee, 
sauf lorsque des tiers sont exposes a un risque de transmission. » 

2. Code de deontologie 

Le code de deontologie precise que I'information doit etre 
claire et loyale mais aussi appropriee, e'est-a-dire adaptee au 
patient, a la maladie et a son pronostic, au moment de cette mal- 
adie, au traitement plus ou moins long, plus ou moins invalidant, 
a I'entourage du malade. «• Tout au long de la maladie, le mede- 
cin tient compte de la personnallte du patient dans ses explica- 
tions et vellle a leur comprehension. » Mais le code de deonto- 
logie (art. 35) precise aussi que dans certains cas, I'information 
peut etre limitee : Dans I'lnteret du malade et pour des raisons 
legitimes que le praticien apprecle en conscience, un malade 
peut etre tenu dans Tignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic 
grave sauf dans les cas ou /' affection dont il est attelnt expose 
les tiers a un risque de contamination. » 

3. Attitude ethique 

II est important de presenter au malade les informations en 
indiquant les differentes options possibles ainsi que leurs avan- 
tages et inconvenients previsibles. II ne faut pas perdre de vue 
que la personne malade est fragilisee (psychiquement) par sa 
maladie, qu'elle n'est pas toujours claire sur son desir d'etre tota- 
lement informee et totalement partenaire et qu'il y a un grand 
pas entre le raisonnement rationnel d'une personne en bonne 
sante sur ce qui doit etre dit a une personne malade et les infor- 
mations que peut s'approprier cette personne. Dans tous les cas, 
I'information doit etre coherente au cours d'une communication 
sincere et vraie, en ouvrant un espoir realiste, en donnant des 
objectifs a court terme, en aidant a construire de nouveaux pro- 
jets de vie. 

Respect de la personne 

Le respect de la personne, centre sur la sauvegarde de sa 
dignite d'etre humain, est un principe fondamental non seule- 
ment de la medecine, mais de notre civilisation. 
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1. Lois 

La loi du 4 mars 2002 insiste sur le respect de la dignite de 
la personne malade, jusqu'a sa mort et sans discrimination d'au- 
cune sorte. Le malade doit pouvoir exprimer son consentement 
ou son refus des soins a tout moment. « La personne humaine 
a droit au respect de sa dignite. » « Aucune personne ne peut 
faire I'objet de discrimination dans faeces a la prevention ou aux 
soins . » 

2. Code de deontologie 

«Le medecin, au service de I'individu et de la sante publique, 
exerce sa mission dans le respect de la vie humaine, de la per- 
sonne et de sa dignite. Le respect du a la personne ne cesse pas 
de s'im poser a pres la mort. » (art. 6) 

Le medecin ne peut « favorlser ou cautionner une attelnte a 
I'integrite physique ou mentale d'une personne ou a sa dignite » 
(art. 10). 

3. Attitude ethique 

Respecter la personne, son integrity physique et mentale, son 
intimite et sa dignite represente une valeur essentielle de notre 
societe et un devoir primordial du medecin. 

Le medecin exprime ce respect en soignant avec la meme 
conscience tous les malades, sans discrimination d'origine, d'i- 
deologie politique ou de conviction religieuse, de condition sociale, 
quels que soient les sentiments qu'ils lui inspirent et quelles que 
soient les circonstances, en temps de guerre comme en temps 
de paix. 

Ce respect de la personne exige que le medecin considere le 
patient dans toutes ses « prerogatives » d'etre humain, c'est-a- 
dire, en evitant de le traiter en inferieur, en mineur, a plus forte 
raison en objet d'experimentation. Ce respect impose I'obliga- 
tion du secret professionnel, droit du malade et devoir absolu du 
medecin. Le malade doit etre certain qu'il ne sera pas trahi par 
celui a qui il a donne sa confiance. 

Respecter la dignite d'un malade, c'est reconnaTtre sa singu- 
larity, le soigner avec consideration et devouement, lui apporter 
le soutien psychologique qui lui est necessaire, c'est aussi savoir 
I'accompagner au terme de sa vie. 

Le sens de I'activite medicale est de ramener a la vie ceux qui 
sont en danger. Le cas du sujet suicidaire n'est pas une excep- 
tion. Le medecin se doit de le ramener a la vie par ses soins et 
meme malgre lui, le suicide etant considere comme pathologique. 

Fin de vie 

1. Lois 

La loi du 8 juin 1999 vise a garantir le droit d'acces aux soins 
palliatifs pour tout patient dont I'etat le requiert. 

La loi Leonetti 2005, relative aux droits des malades en fin 
de vie : 

- condamne explicitement I’obstination deraisonnable, 

- encadre la redaction des directives anticipees (valables 3 ans) 
pour les cas ou le patient serait hors d'etat d'exprimer sa volonte 


quant a la limitation ou a I'arret des traitements medicaux en fin 
de vie (I'existence de directives anticipees doit etre mentionnee 
dans le dossier medical du patient), 

- prevoit (dans le cas ou le patient est hors d'etat d'exprimer sa 
volonte) une procedure collegiale de decision d'arret ou de limi- 
tation des traitements lorsque les poursuivre releverait de I'ob- 
stination deraisonnable. 

2. Code de deontologie 

Le code de deontologie dans ses articles 37 et 38 precise : 

« En toutes circonstances, le medecin doit s' ef forcer de sou- 
lager les souff ranees de son malade, I'assister moralement et 
evlter toute obstination deraisonnable dans les investigations 
ou la therapeutique . » 

« Le medecin doit accompagner le mourant jusqu'a ses der- 
niers moments, assurer par des soins et des mesures appropries 
la qualite d'une vie qui prend fin, sauvegarder la dignite du malade 
et reconforter son entourage . » 

3. Attitude ethique 

Face a la fin de vie, I'attitude ethique est de s'efforcer d'assurer 
au mourant la meilleure qualite de vie possible, d'eviter I'obsti- 
nation therapeutique, sans pour autant abandonner le malade 
qui doit etre informe de son etat tout en respectant son « droit 
de ne pas savoir ». Les proches doivent aussi etre informes, sauf 
si le malade s'y oppose. C'est dans ce contexte que I’adaptation 
de I'information prend tout son sens : il ne s'agit pas, en effet, 
d'assener au patient la gravite du pronostic, mais de laisser la per- 
sonne venir a « sa verite » par une information progressive, ce 
qui demande du temps et de la disponibilite. II faut savoir agir avec 
raison et mesure, tenir compte des valeurs personnels du malade 
et de tout ce qui « fait sens » pour lui. II s'agit done de soulager 
la douleur, d'apaiser les souffrances psychiques, de sauvegarder 
la dignite du malade, de I'accompagner, ainsi que ses proches. 


CONCLUSION 

Les droits des patients impliquent des devoirs pour les medecins. 
Parmi eux, le plus important est le respect de la dignite de la per- 
sonne. Respecter le patient implique qu'on lui donne une infor- 
mation claire, adaptee et loyale qui lui permettra de donner un 
consentement libre et eclaire a I'acte medical. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit dmterets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

k Code de deontologie medicale 

www.conseil-national.medecin.fr 

k Textes de loi 

www.legifrance.gouv.fr 
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► Q7 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


I-1-Q7 


Ethique et deontologie medicale : droits du malade ; problemes lies au diagnostic, au respect de la personne... 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


Toute personne a acces a I'ensemble des informations 
concernantsa sante. 


B/VRAI ou FAUX? 


Un malade peut etre tenu dans I'ignorance 
d'un diagnostic ou d'un pronostic grave. 


L *g ‘s > : 3 / (uohbu|ujb}uod ap sanbsu sap e sjap sa| asodxa maps 
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C/QCM 


Dans quel(s) cas le medecin doit-il faire signer 
un consentement par le patient ? 

□ Avant tout acte medical. 

B Avant une intervention chirurgicale. 

0 Avant I'injection d’un produit de contraste. 

□ Dans le cadre d'une recherche biomedicale ou d'un 
diagnostic genetique. 

0 Pour un acte de procreation medicalement assistee. 

□ Pour une transplantation d’organe. 

B Pour une interruption de grossesse. 


MINI TEST DE LECTURE de la question 308, p. 1591 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Une perte de poids importante signe 
automatiquement une cause tumorale. 

B Une fibroscopie oeso-gastro-duodenale normale 
dans le bilan d'une dysphagie prouve que le patient 
ne presente aucune pathologie. 

0 Chez un patient sous corticoides, on doit evoquer une 
cesophagite infectieuse apres avoir elimine une tumeur. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le premier examen a realiser devant une dysphagie 
est une FOGD. 


B Les diverticules responsables de dysphagie les plus 
frequents sont les diverticules de Zenker. 

0 Les dysphagies ne necessitent jamais d'hospitalisation 
en urgence. 


C/VRAI ou FAUX? 


Concernant les troubles moteurs primitifs de I'cesophage 

□ Le plus frequent est I'achalasie idiopathique. 

B lls sont explores par une manometrie cesophagienne. 
0 L'achalasie est definie par une hyperpression 
du sphincter cesophagien inferieur 
et un hyperperistaltisme du corps de I'oesophage. 
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MINI TEST DE LECTURE de la question 66, p. 1599 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Pour limiter leurs effets indesirables, les antalgiques 
doivent etre utilises au coup par coup. 

B La titration de la douleur par morphine orale 
necessite une surveillance en hospitalisation. 

0 Lors du traitement d’une douleur aigue 

par paracetamol a horaire fixe, il faut attendre 3 jours 
avant d'evaluer le traitement. 

□ Lors d'une equilibration par morphine orale, lorsque 
la posologie quotidienne sous forme LP est de 500 mg, 
une posologie de 40 mg de morphine orale LI est 
adaptee pour soulager les pics douloureux. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La diminution de I'intensite douloureuse < 4/10 est 
suffisante pour juger qu’un traitement antalgique est 
suffisant dans la douleur cancereuse. 

B Le traitement de la cause, de la lesion initiale 

est fondamental dans la prise en charge des douleurs 
chroniques non cancereuses. 


0 Les antidepresseurs ont une action dans les douleurs 
neuropathiques, car la majorite des patients concernes 
sont deprimes. 

□ Dans le zona en phase aigue, les antalgiques ne sont 
pas efficaces. 


C/QCM 


Parmi les attitudes suivantes, lesquelles 
correspondent aux recommandations habituelles 
d'utilisation de la morphine dans les douleurs chroniques 
non cancereuses ? 

Q Douleur intense de polyarthrite mal soulagee 
paries paliersll. 

B Titration par morphine LP 40 mg/j avec interdoses 
de morphine LI 5 mg/4 h en cas de douleur forte. 

0 Evaluation apres 1 mois de traitement. 

□ Contexte d’accident du travail avec procedure 
judiciaire intentee par le patient contre son 
employeur. 
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